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ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺛﻴﺮﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
  ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻓﺸﺎر
 
  ***، ﻣﺤﻤﺪ اﺻﻐﺮي**دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻞ اﻟﻪ اﺣﻤﺪي ،1*ﺳﻌﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي زاده
ه  داﻧﺸﮕﺎ- ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه   داﻧﺸﻴﺎر** ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﺑﺮوﺟﻦ،  (س)ءداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻟﺰﻫﺮا  – ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ*
  .ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس داﻧﺸﮕﺎه -داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ ***ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، 






























ﻫﺎي   ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎريnoisnetrepyH()ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ رﻗﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ، ﺷﺎﻳﻊدﻫﺪ د اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮ




 1/52 ﻫﺰار ﻣﻮرد ﺳﻜﺘﺔ ﻣﻐﺰي و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻤﺪه در 005
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻴﻮع  ﺷ.(1) ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒﻲ در ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه 46/8 در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎﻻ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن (.2) ﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﻏ ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ ﻗﺪرت ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب در زﻧﺪﮔﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﻣﺮوزي، :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻳﻦ .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض وﺧﻴﻢ و ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي در اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن ﺷﻮد ﺳﺎزﮔﺎري آﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 از ﻋﻮارض و اﺛﺮات ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد
ﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 3831ك ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻬﺮﻳﺰاﻳﻦ در :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ55
 و ﻫﻔﺘﻪ اي ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 6ﺪت ﺑﻪ ﻣراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺗﻜﻨﻴﻚ آ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن.ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ، ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ.  دﻗﻴﻘﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ02ﻣﺪت 
ﻦ وﻳﺘﻨﻲ،  از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣ.ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ( ssertS yteixenA noisserpeD )SAD اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ
  . وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻮن از ﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه آز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب و ا،ه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ .(<p0/10)در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪ  33±5/71ﺑﻪ ﺳﻮم ، در ﻫﻔﺘﻪ 43/3±3/7 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 83/8±4/20
 ﺑﻮد 93/5±4/61 و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ 73/5±6/70 در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ،83/6±4/41اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺧﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎر. (<p0/50)ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ .(<p0/10)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
  (. <p0/10)ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﮔﻴﺮي روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي آراﻣﺴﺎزي، اﻣﻜﺎن دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
 و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ وﺟﻮد ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻓﺸﺎر
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  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود،ﺑﺎﻻ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺮ 
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﺘﻤﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﺤﻮة زﻧﺪﮔﻲ و 
  (.3)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﭙﺬﻳﺮد 
اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ در  اﺳﺘﺮس،
 از ﻣﺸﻜﻼت ﻲ اﻣﺮوزي ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻣﻤﻠﻮزﻧﺪﮔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  و اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ . ﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻓﺮاد ﺷﻮدﺑﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ 
 در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ ﻗﺪرت ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري آﻧﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻞ
ت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﺎﻳﻌﺎ
ﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ(. 4)وﺳﻴﻊ ﺷﻮد 
   ﻚﻴﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗ
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪن ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ،
 ﺷﻮد و در ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ ﻣﻲ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻓﺮد دﭼﺎر ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار و ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن
  (.5) ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري و
و اﺿﻄﺮاب در دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺮس 
اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ دوره از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻤﻠﻮ از اﻧﻮاع اﺣﺴﺎس 
ﻪ ﺑ ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ
 ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻳﺎﻋﺒﺎرﺗﻲ
از دﺳﺖ از دﺳﺖ دادن آن، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﺤﺮك، 
دي و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎدادن دوﺳﺘﺎن و ﻧﺰدﻳﻜﺎن، 
ﺳﺘﺮس و ، در ﻣﻌﺮض ا ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻲ ﻗﺮاري، ﻏﻢ، . (6) اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ
  ، اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮناﻧﺪوه،
اﺧﺘﻼل در ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻈﻤﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻲ ﻧ
 از ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ
ﺠﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و در ﻧﺘﻴ. ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻠﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺗﺤﺖ 
  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﮔﺴﺘﺮده اي اﺑﻌﺎد 
  
  (.7) ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﺎن را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪازد
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ 
 RMP)ﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧ
   ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ.اﺳﺖ( noitaxaleR elcsuM evissergorP=
ﻣﻲ ﺗﻮان آﺛﺎر از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻨﺶ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺮد و 
از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺮب ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
 آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺮد
ﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺧﻠﻔﻲ و ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻴﭙ
ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﺷﻲ از 
  ﺗﻜﻨﻴﻚ  اﻳﻦ (.8 )ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاب  ﺑﺴﻴﺎري از روش ﻫﺎي آراﻣﺴﺎزي ﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ
 و ﺷﻮﻧﺪ آﻟﻮدﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب در ﻓﺮد ﻣﻲ
 ﺑﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ و 4 اﻟﻲ 3 ﭘﺲ از ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ،
 ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ، ،ﺗﻜﺮار ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻛﺜﺮ ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻧﻤﻲ رود و در
  (.9)  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داردﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ
 و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي RMPﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ 
اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻦ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎاﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ آن ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 و اﺳﺘﺮس آﻧﺎن ، از اﺿﻄﺮابآراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﻜﺎﻫﺪ ﺗﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ اي ﺟﻬﺖ  وﻣﺨﺮب را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ
  . ﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ درا ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻳﺮ
  
  :  ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 55واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه درﺟﻪ ﻳﻚ و دو ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ  اوﻟﻴﻪ يﺑﺎﻻ
   06داراي ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻬﺮﻳﺰك اﻗﺎﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 
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ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
 82)در دﺳﺘﺮس، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ72)و آزﻣﻮن ( ﻧﻔﺮ
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، رﺿﺎﻳﺖ آﻧﺎن ﺟﻠﺐ 
اﻓﻴﻚ و ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﺔ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎري و ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺗﻜﻤﻴﻞ و 
 در ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ، دوﺑﺎره ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس
ﻴﺮﻫﺎ در آﻧﺎن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًاﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺘﻐ
ﻣﺠﺪداً ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و (  ﻫﻔﺘﻪ6ﭘﺲ از )در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ، 
  . اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي واﺟﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن
، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳﻂ و ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖﺷﺮ
 رﺿﺎﻳﺖ ،ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ  وRMPو ﻓﻮاﺋﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
آﻧﺎن ﺟﻠﺐ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎري و ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و 
از ﻃﻲ ﻧﻤﻮدن ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ اﺳﺘﺮس در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار 
، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻴﻨﻲ از روز در ﺻﺒﺢ، ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق
ﻣﺪدﺟﻮ در ﻣﺤﻠﻲ واﻗﻊ در ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ اﻗﺎﻣﺖ داﺷﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﭘﺲ از . ﻧﻤﻮد ﻣﻲم روش آراﻣﺴﺎزي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎ
رﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس در  ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮ3
ﺳﻲ ، ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ان  ﻣﻴﺰ( ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ6)و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ،  ﺷﺪ
   .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪاﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﻣﺠﺪدا ً
 ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻈﺎم دار ﻋﻀﻼت ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ دﻗﺖ ﻗﺒﻞ از آراﻣﺴﺎزي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮده و 
زش داده ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪن را در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ آﻣﻮ
ﻮده و ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻧﻤ
  ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن  .و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ آﻧﻬﺎ را ﺷﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ از اﺧﺎﺻﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ 6 ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ اي ﺳﻪ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت در
   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 02 را روي ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  ﻲ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺸﺴﺘﻪ در اﺗﺎﻗﻲ درازﻛﺶ ﻳﺎ روي ﺻﻨﺪﻟ
  
   ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻧﺠﺎم يﺎﻫ آرام ﺑﺎ ﻧﻮر ﻣﻼﻳﻢ و ﻓﺎرغ از ﻣﺤﺮك
راﻣﺶ ﻛﺎﻣﻞ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻇﺮف آ. ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﻜﺮار ﺗ  ﺟﻠﺴﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ و5 اﻟﻲ 4ﻣﺪت 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺛﺮات اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و 
  ﺗﻨﻔﺲ آﻏﺎز ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎراﺳﺘﺮس
در  اوﻟﻴﻪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎرﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر از. ﻲ ﮔﺮددﻣ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 931ﺑﺎﻻي ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺸﺎر
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه، ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي 081و ﻛﻤﺘﺮ از 
( 02)  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮده011 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻛﻤﺘﺮ از 98
ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن ﻳﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دارو  ،ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده و ﻳﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 -ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي،  ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻏﺪد درون رﻳﺰ ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﺲ از ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ 
اراي ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻓﺮادي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ د
  . ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت 
اﺳﺘﺮس ﻴﻤﺎري، ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
اﺳﻔﻴﮕﻮﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ،  ،SAD=ssertS yteixnA noisserpeD()
ﮔﻮﺷﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 
ﻴﻦ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴ
اﺳﺘﻔﺎده ytidilav tnetnoC( ) ﺑﻴﻤﺎري از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي
ﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار از آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ا. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ده ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي .ﺪﺷ
و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  ﭘﮋوﻫﺸﻲ داده ﺷﺪ
ﻪ  ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد اراﺋ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺠﺪداً
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ 
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻧﺸﺎن =r0/98 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻳﻚ SADﻓﺮم ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس . داده ﺷﺪ
  ﻮر ﻣﺎ  ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﺸاﺳﺖﺎﻧﺪارد ﺘﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳ
و اﺑﻌﺎد ( 21)=r( %58 )ﻮاﻣﻊ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪو ﺳﺎﻳﺮ ﺟ
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دﻫﺪ ﻛﻪ در اﺑﻌﺎد اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان آراﻣﺶ ﺑﻴﻤﺎر، واﻛﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي 
 ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزاﻧﻪ، ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي
 ﮔﻤﻲ، ﻣﻴﺰان ﺻﺒﺮ و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر وﻣﻴﺰان ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﺳﺮدر
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را اﺣﺴﺎس ﺗﺮس از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب زا 
   داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺳﺆاﻻت در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ.ﻣﻲ دﻫﺪﻗﺮار 
 ﻫﺎ و ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﺔ،  ﺑﻮده ﻛﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ01-04
  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ( 04)زﻳﺎد  و( 03)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (02)، ﻛﻢ (01 )اﺻﻼً
  . (21)ﻣﻲ ﺷﻮد 
 و SSPSﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺟﻬﺖ 
وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و  آزﻣﻮن
  .ده ﮔﺮدﻳﺪﺎار ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺘﻔوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ( %65) و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( %06)
 ﺳﺎل 27/81وه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎل و در ﮔﺮ 37/25در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو و ﻣﻦ . ﺑﻮد
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، 
ﺖ در ﺧﺎﻧﺔ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳﻄﺢ ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺗﺄﻫﻞ
 اﺳﺘﻌﻤﺎل ، ﺷﻐﻞ ﺳﺎﺑﻖ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي وﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ، ﺳﻴﮕﺎر، ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ دو   راﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻﺑﻪ 
  . ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
  از ﻧﻮع اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيAVONAآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﻣﻜﺮر ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
اول ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ )و اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در دﻓﻌﺎت ﻣﻜﺮر 
  ﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻣ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن رو ﺑﻪﻛﻪ
 ﻫﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶدر ﮔﺮوه ﺷﺎ ﺎﺷﺪ وـﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑ


















  اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس واﺣﺪﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرة 
  .در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶﭘﮋوﻫﺸﻲ                 
  
  
در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
وﻟﻲ ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  و<p(0/10)  رﺳﻴﺪه43/3±3/27  ﺑﻪ83/8±4/20آزﻣﻮن از 
 ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ
 ﺷﺎﻫﺪوﻟﻲ در ﮔﺮوه ( <p0/10) اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 33±5/71
رﺳﻴﺪه  73/5±6/70 ﺑﻪ 83/6±4/41ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 93/5±4/61 در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ و>p( 0/50)
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )<p(0/50)
ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ           
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ، ﻓﺸﺎرﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾﻣﻴﺎﻧ
ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از   آزﻣﻮن ودر ﮔﺮوهﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ د
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﺣﺎﻟﻲ ، دراﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﺪ
  ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  دو ﻓﻮق ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن .(<p0/10) ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
، ن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮ
  ﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ و 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ ( <p0/10 )ﻳﺎﻓﺖ
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   ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم( ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻨﻔﺲ)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه                ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
  ن        زﻣﺎ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺑﻌﺪ دوم  ﺑﻌﺪ اول  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ دوم  ﺑﻌﺪ اول  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  261/10±21/33  061/47±21/75  651/80±1/44  041/49±11/31  351/23±11/91  651/55±01/68  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  99/39±6/60  99/15±5/28  89/32±6/80  39/.56±5/14  69/23±4/66  79/88±8/90  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  32/02±3/50  32±2/11  32/71±1/87  02/47±2/1  22/98±1/98  42/92±2/80  ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
  18/54±6/4  97/62±8/21  87/21±5/01  47±73/70  57/02±3/91  97/41±4/23  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ
  
 ﮔﺮوﻫﻲ : ﺷﺎﻫﺪ-. ﺮﻳﻦ ﻛﺮدﻧﺪرا ﺗﻤﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي :  آزﻣﻮن- .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آورده ﺷﺪه اﻧﺪ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت -
   ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺪاﺧﻠﻪ:ﺑﻌﺪ دوم   ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول ﻣﺪاﺧﻠﻪ:ﺑﻌﺪ اول -  . ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي روي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺖ
 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ (<p0/10)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ 




 ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ،ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﮔﻔﺘﺔ ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺰل و در ﻛﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻋﻼوه ﻪ ﺑ .ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻧﺪ ، اﻓﺮادي ﺑﻮددي ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪاﻓﺮا
ل در ﺧﺎﻧﺔ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻗﺎﻣﺖ  ﺳﺎ4ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
، اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري داﺷﺘﻨﺪ
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻧﻮع ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ 
،ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻛﻨﻮن ﻣﺤﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎ
  ﻦ اﻓﺮاد ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻳ
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﻋﻠﺖ .(01)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻣﻜﺎن را ﺑﺮاي اﻗﺎﻣﺖ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ 
ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰدر ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ 
  .ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة اﻓﺰاﻳﺶ 
 اﺳﺘﺮس واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و
، در اﻳﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺴﺎزي را ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣ




  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﺮﻛﺖ دارﻧﺪ و ﺑﺎ  ﻛﻼس
ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ  اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  ﻛﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﺪون اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺷﺮ ﻛﻼس
  ﺮاب ﻛﻤﺘﺮي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ داراي اﺳﺘﺮس و اﺿﻄ
ز ﻋﻼوه اﻳﻨﻜﻪ دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳﺮﺷﺎر اﻪ ﺑ (.11) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
از دﺳﺖ دادن دوﺳﺘﺎن، از اﻧﻮاع اﺣﺴﺎس ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ، 
، ﻋﺪم اﺳﺘﻘﻼل دادن ﻧﺰدﻳﻜﺎن، از دﺳﺖ دادن ﻫﻤﺴﺮدﺳﺖ 
ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻲ ﻣﻲﻣﺎﻟﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧ
  ﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﻮد ـــاﺻﻮﻟﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
 اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ در زﻧﺪﮔﻲ اﻣﺮوزي .(21)ﺷﻮﻧﺪ 
ﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ ﻣﻤﻠﻮء از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳ
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري
  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺑﺎﻋﺚ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺳﻴﻊ در اﻓﺮاد ﺷﻮد
ﻣﻲ رﺳﺪ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻴﻂ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ از دﺳﺖ دادن دوﺳﺘﺎن، ﻫﻤﺴﺮ، 
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دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدن، از دﺳﺖ  ﻣﺜﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎﻟﻲ، ﺒﻮدﻫﺎﻳﻲﻛﻤ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب  و ﻧﺰدﻳﻜﺎن، دادن ﻫﻤﺴﺮ
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ .(31) ﺑﺎﻻﺳﺖ
اﻏﻠﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس 
  .اﻓﺮاد دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـــﺪ و eiroM ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮده ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و  ﺗﻜﻨﻴﻚ آراﻣﺴﺎزي را و
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ آراﻣﺴﺎزي اﺳﺘﺮس آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ
در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . (41)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
س در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﺮ
ﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳ. ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آراﻣﺴﺎزي ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن داد
  (. 51)اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر )ﻲﻢ ﺣﻴﺎﺗﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﻼﺋ
واﺣﺪﻫﺎي ( ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ و آراﻣﺴﺎزي رو
  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶnosivaDﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ، در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ.ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻫﺶ ي آراﻣﺴﺎزي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎدﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، 
 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣﻴﺰان درﺟﻪ دﻧﻮر اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺧﻮن، ﺗﻌﺪا
 دﻳﮕﺮي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 61)د ﺣﺮارت ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷﻮ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات  RMP ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻴﺰﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
ﺗﻨﻔﺲ و ﻧﺎﺷﻲ از اﺿﻄﺮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺪاد 
 آراﻣﺴﺎزي ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ را .(81،71) ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎﻫﺶ داده، ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب را ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ، آﺛﺎر
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي  .ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻨﺶ را از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺮد
 ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺧﻠﻔﻲ و آراﻣﺴﺎزي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ 
اﺛﺮ  ﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي آراﻣﺴﺎزي ﺑﺎﺗ. از ﺗﻨﺶ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘ
ﻛﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫﺎ و در ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻛﺎﺗﻪ 
ن، ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺪن ﺗﻨﻔﺲ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮ
ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ و 
  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺎ ، ﺑاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪوﻟﻲ در  .(91،02)اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه
ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت 
، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺨﺼﻮص در  ﻫﺎﻛﺎرآﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻫﺎي داروﻳﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺷﻴﻮع ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
  .ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ داروﻫﺎ دارﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳ
اروﻳﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻴﺮي روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎر
، اﻣﻜﺎن دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي آراﻣﺴﺎزي
 و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻﺪ ﻧﻨﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﺎ و اﺿﻄﺮاب و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
ﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧ
  .ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ وﺟﻮد دارد
  
  :  و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت و ﻫﻤﻜﺎري ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﻘﺪﺳﻲ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺟﻨﺎب 
آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻓﻼﺣﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻬﺒﺎزي، ﻛﺎرﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺮ
ﺗﺸﻜﺮ  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻬﺮﻳﺰك ﺗﻘﺪﻳﺮ و
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